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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
                    )DLFAN( ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻛﺒ ــﺪ ﭼ ــﺮب ﻏﻴ ــﺮ اﻟﻜﻠ ــﻲ 
ﻋﺒـﺎرت  ،esaesiD reviL yttaF cilohoclA noN(
% 5اﺳﺖ از ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﻲ در ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ ﺑـﻴﺶ از 
وزن ﻛﺒﺪ، در ﻓﻘﺪان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ و ﻣﺼﺮف 
ﻛــﻪ ( ﮔــﺮم در روز 03ﺑــﻴﺶ از )ﺑــﺎﻻي اﻟﻜــﻞ 
ﺒـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻃﻴﻔﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛ
اﺳـﺘﺌﺎﺗﻮز ) ﻳﻚ ﺳﻮي آن، ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ 
 و در ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ آن، ﻛﺒـﺪ ﭼـﺮب ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ( ﺳﺎده
 (sititapeH otaetS cilohoclA noN( )HSAN(
ﺑـﻪ (. 1)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮوز، ﻧﻜﺮوز و اﻟﺘﻬﺎب ﻗﺮار دارد 
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﻴﺖ اﺳـﺘﺌ و ﺑـﺮاي % 02-03ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ 
(. 2)ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ زده ﻣ ــﻲ ﺷــﻮد  %3/5-5ﻏﻴ ــﺮ اﻟﻜﻠ ــﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان، 
و ﺟﻤﻌﻴـﺖ ( 3)را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ % 2/8ﺷﻴﻮع
درﮔﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺟـﻮان ﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط دﻧﻴـﺎ ﻣـﻲ 
اﻟﻲ  04ﺳﺎل در اﻳﺮان در ﻣﻘﺎﺑﻞ  05اﻟﻲ  03)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  (. 4( )ﺳﺎل در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط 06
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺤـﺖ 
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
              اﺗﻔــ ــﺎﻗﻲ ﺳــ ــﻄﻮح ﺑــ ــﺎﻻي آﻧــ ــﺰﻳﻢ ﻛﺒــ ــﺪي 
و آﻧـ ــﺰﻳﻢ  TLA )esarefsnartonima ninalA(
ﺑﻮده )esarefsnartonima etatrapsA(  TSAﻛﺒﺪي
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻏﻴـﺮ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري راﻳـﺞ . اﺳﺖ
ﻃﺒﻴﻌﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒـﺪي در ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از  ،TLAدر واﻗـﻊ اﻓـﺰاﻳﺶ (. 5) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ . آن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
   moc.oohay@47ss .amas. ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ و رژﻳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻠﻮم ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس :ﺳﻤﺎﻧﻪ اﻟﺴﺎدات ﺑﺤﺮاﻟﻌﻠﻮﻣﻲ
(. ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)*اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،  ﺗﻬﺮان، ﻜﻲﭘﺰﺷ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ و رژﻳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ، و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﮔﺮوه اﺳﺘﺎد :دﻛﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺷﻴﺪﻓﺮ*
   moc.oohay@rafdihsdazraf
  ri.ca.smut@ireyazaj_hs. ن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮا ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﻳﻪ و رژﻳﻢ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﮔﺮوه: دﻛﺘﺮ ﺷﻴﻤﺎ ﺟﺰاﻳﺮي
  ri.ca.CROD@dihav. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران، ﺳﺎري، اﻳﺮان ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮارش، داﻧﺸﻜﺪه اﺳﺘﺎدﻳﺎر :دﻛﺘﺮ وﺣﻴﺪ ﺣﺴﻴﻨﻲ
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  آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﻟﻜﻠﻲ داراي رژﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ وزن
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻣﺮوزه ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻨﺪرم . ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز ﻛﺒﺪي و ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
      ن اﻓـ ـﺰاﻳﺶ ﺳـ ــﻄﻮح آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴـ ــﻔﺮازﻫﺎ ﺑـ ـﺎ ﻣﺸـ ــﻜﻼت ﻗﻠﺒـ ــﻲ و ﻋﺮوﻗــﻲ در ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ـﺘﻼ ﺑـ ــﻪ ﻛﺒـ ــﺪ ﭼــﺮب ﻏﻴـ ــﺮ اﻟﻜﻠـ ــﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﻚ، ﻣﻴـ ــﺎ
 TLAﺒـﺪي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﺮ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛ. دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ )esaesiD reviL yttaF cilohoclA noN( )DLFAN(
  .داراي رژﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ وزن اﺳﺖ DLFANو ﺷﺎ ﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  TSA و
ﮔـﺮوه اﻟـﻒ  دو ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  اﺑﺘﺪا. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﻔﺘﻪ 21ﺑﻪ ﻣﺪت  DLFAN ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 05 روي ﺗﺼﺎدﻓﻲِ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ رژﻳﻢ . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد) ب ﮔﺮوه و (ﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﻜﺮاﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز روزاﻧﻪ از رو% 02درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه )
  TSAو )esarefsnartonima ninalA( TLAﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﻲ و ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺧـﻮراك، ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي . ﻛﻢ ﻛﺎﻟﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ازدﻫﻢﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دو و ﺷﺮوع در )esarefsnartonima etatrapsA(
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد (. P<0/50)در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ  IMBدر اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار وزن، دور ﻛﻤﺮ و  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   (.P<0/50)در ﮔﺮوه اﻟﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  TSAو TLAﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي  ﻣﺼﺮف رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻨﻲ از روﻏﻦ زﻳﺘﻮن در ﻛﻨﺎر ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﻼﻳﻢ، ﺳﺒﺐ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب ﻛﺎﻫﺶ وزن در :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﮔﺮدد ﻣﻲ
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اﻟﻲ  1/5)آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎﻻﺳﺖ 
و ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ( ﻌـﻲﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣـﺪ ﻃﺒﻴ 2
 (. 5)اﺳﺖ  TSAﺑﺎﻻﺗﺮ از  TLA
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي  DLFAN
 ralucsavoidraC) DVC) ﻗﻠﺒـــ ــﻲ و ﻋﺮوﻗـــــﻲ 
در ﺑﺴ ــﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت (. 7و6)اﺳ ــﺖ ( esaesiD
، ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﺮوق DLFANﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﺮوﻧﺮ راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛـﻪ (. 8)اﺳﺖ 
 ,TSA,TLAﻣﻴـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي 
ﻫﻢ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ و  DVCو ﺑﺮوز ﺣﻮادث  ()TGG
(. 9)ﻫﻢ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد دارد 
ﺑﻪ  DLFANاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ،  ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ از دﻳﮕﺮ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﺑـﺎ  DLFAN. ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ DVCﺑﺎ 
اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛـﺰي 
% 96) DLFANﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
در  DLFANﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻞ . ﭼﺎق ﻫﺴﺘﻨﺪ%( 001اﻟﻲ 
در  HSANاﻓـﺮاد ﭼـﺎق و % 27اﻓـﺮاد ﻻﻏـﺮ و % 63
ق دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد اﻓﺮاد ﭼﺎ% 81/5اﻓﺮاد ﻻﻏﺮ و % 2/7
ﻧﺸـﺎن  DLFANدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران (. 01)
                  IMBداده ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﺷــﺎﺧﺺ ﺗــﻮده ﺑــﺪﻧﻲ 
و اﻓﺰاﻳﺶ دور ﻛﻤـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ  )xednI ssaM ydoB(
و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ و  TLAﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ آﻧـﺰﻳﻢ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد . ﺳـﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﺖ
ﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﻴﺖ در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﺒﺪ ﻧﻴ
(. 11)ﺑـﻮد %( 14) و اﻓـﺰاﻳﺶ دور ﻛﻤـﺮ%( 86) وزن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﭘﻴﺮوي از رژﻳـﻢ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ 
و دور ﻛﻤ ــﺮ  IMBﺳــﺒﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار وزن، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  reuqiroS(. 31و21)ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻮﻫــﻮرت ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻛ ــﺮد ﺷــﻴﻮع ﭼــﺎﻗﻲ در اﻓ ــﺮاد 
ﻴﺶ از ﻏﻴﺮﭼﺎق ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه روﻏـﻦ آﻓﺘـﺎﺑﮕﺮدان ﺑ  ـ
(. 41)ﮔـﺮوه ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪه روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن اﺳـﺖ 
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛـﺮد ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از  zenitraM
روﻏﻦ زﻳﺘﻮن در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 erocs-Zدر درازﻣﺪت اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮي در اﻓـﺰاﻳﺶ 
  (.51)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد 
ﺑﺎ ذﺧﻴﺮه ﭼﺮﺑﻲ  TLAدر ﻣﻴﺎن آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، 
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻛﻠﻴـﺪي ﻛﺒﺪي و 
و ﺳ ــﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ دارﻧ ــﺪ،  DLFANدرﭘ ــﺎﺗﻮژﻧﺰ 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮﻣﻲ آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 و61)اﺳـﺖ  DVCﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮوز 
  (. 71
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ و ﻗﻠﺒـﻲ و 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺷﻮاﻫﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻤﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟـﻮد 
ﻲ رژﻳﻤـﻲ و ﻛﺒـﺪ ﭼـﺮب در ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻧـﻮع ﭼﺮﺑ  ـ
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺧـﻮراك درﻳﺎﻓـﺖ رژﻳﻤـﻲ . دﺳﺘﺮس اﺳـﺖ 
ﻏﻨﻲ از ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع و ﻛﻠﺴﺘﺮول و  HSANﺑﻴﻤﺎران 
داراي ﻓﻘﺮ ﻏـﺬاﻳﻲ از ﻟﺤـﺎظ اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﭼـﺮب ﻏﻴـﺮ 
  (. 91و81)اﺷﺒﺎع اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﭘﻴـﺮوي  
از رژﻳﻢ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﻛﻪ روﻏﻦ زﻳﺘـﻮن از اﺟـﺰاي اﺻـﻠﻲ 
ﺷﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن آﻣﻴﻨـﻮ آن ﻣﻲ ﺑﺎ
  (. 02)ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ و ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ ﻣﻮش
روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﻫﺎﻳﻲ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﻫﺎ 
از ﺑﺎﻓـﺖ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﻪ  AFFاز ﻛﺒﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن 
ﻛﺒﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺠﻤـﻊ ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪﻫﺎ در ﻛﺒـﺪ 
و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻋﻠﻴﻪ ( 22)ﺌﺎﺗﻮز ﻛﺒﺪي ، ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘ(12)
، اﻣـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ (32)ﮔﺴﺘﺮش ﻓﻴﺒـﺮوز ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
اﺛـ ــﺮات روﻏـ ــﻦ زﻳﺘـ ــﻮن ﺑـ ــﺮ ﻛﺒـ ــﺪ و ﺳـ ــﻄﻮح 
آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ در اﻧﺴﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ رژﻳـﻢ اﺻـﻼح ﺷـﺪه 
ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﺎ درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺎﻻ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  TLAﺑﺮ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﻳﻢ %( 04)
از ﻃﺮﻓ ــﻲ (. 42) ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ  2دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ اﺛـﺮ روﻏـﻦ 
و وزن ﺑﺪن ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  IMBزﻳﺘﻮن ﺑﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 62و52)ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮده اﻧﺪ 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ و وزن ﺑـﺪن ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ 
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﻧﻘـﺶ (. 31و41) ﻣﺤﺪود ﺷﺪه اﻧﺪ
روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺟـﺰاي اﺻـﻠﻲ رژﻳـﻢ 
ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي و وزن ﺑﺪن در 
اﻳـﻦ . اﻧﺴﺎن ﻫﻨﻮز ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  DLFAN
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺛـﺮات روﻏـﻦ 
ﻨﻮﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮازﻫﺎي زﻳﺘﻮن ﺑﻜﺮ را ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ آﻣﻴ 
 ﺳﺮم در ﻏﺎﻟـﺐ رژﻳﻤـﻲ ﺑـﺎ ﻣﺤﺘـﻮاي ﭼﺮﺑـﻲ ﻧﺮﻣـﺎل 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪ ﭼـﺮب ﻏﻴـﺮ اﻟﻜﻠـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ %( 03)
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  . ﻛﺮده اﺳﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ( ﻣﺮد 13زن و  91) 05ﺷﺪه ﻣﻮازي ﺑﺮ 
و  ﺳﺎل 54/9±9/16ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  DLFANﺑﻪ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺘـﺮ  92/7±0/85ﺑﺪﻧﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮده
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺮﺑﻊ
 در L/U < 03)  TSA،TLA ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻧﺰﻳﻢ
و رد ﺳــﺎﻳﺮ ﻋﻠــﻞ ﺑــﺎﻻ ( ﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻢ 02< آﻗﺎﻳﺎن و
 IMB ،ﺳـﺎل  02-56ﺳـﻦ  ﺑﻮدن آﻧﺰﻳﻢ ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪ، 
ﻛﻴﻠ ـﻮﮔﺮم ﺑ ـﺮ ﻣﺘ ـﺮ ﻣﺮﺑ ـﻊ، ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده  52-04
ﻮﺗﻮﻛﺴ ــﻴﻚ، ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽ ــﻪ ازداروﻫ ــﺎﻳﻲ ﻫﭙﺎﺗ
ﮔﺮم در روز، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ  03 ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﺑﻴﺶ از
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺒـﺪي 
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ، ﻋـﺪم ﺑـﺎرداري ﻳـﺎ 
ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻋﺪم ﻣﺼـﺮف ﻣﻜﻤـﻞ 
ﻣﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده روﺗـﻴﻦ 
ﻮن و داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ در از ﻓﺮآورده ﻫﺎي زﻳﺘ
  . ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد 3
اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮارش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎم 
ﺧﻤﻴﻨـﻲ ﺷـﻬﺮ ﺳـﺎري ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳـﭙﺲ در ﻣـﻮرد ﻣﻮﺿـﻮع، اﻫـﺪاف و . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
آن . ﻻزم داده ﺷـﺪ  روش اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت 
ﮔﺎه در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ، ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ و 
ده روز . اﻣﻀﺎي ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ . روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﻣﺼـﺮف ﻧﻨﻤﺎﻳﻨـﺪ 
: روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻧﺮژي و ﻏﻨﻲ از روﻏـﻦ ﮔﺮوه اﻟﻒ رژﻳﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ا
و ﮔـﺮوه ب ( از ﻛـﻞ ﭼﺮﺑـﻲ درﻳـﺎﻓﺘﻲ% 02)زﻳﺘـﻮن 
ﻫﻤﺎن روﻏﻦ ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﺼـﺮﻓﻲ در ﻛﻨـﺎر رژﻳﻤـﻲ ﺑـﺎ 
ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران در . ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
. ﮔﺮوه اﻟﻒ روﻏﻦ زﻳﺘـﻮن ﺑﻜـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻣﻘﺪار آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز روزاﻧـﻪ اﻓـﺮاد 
% 02وﻏـﻦ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و اﻳـﻦ ر . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز روزاﻧﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧـﺮزي ﻣـﻮرد 
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﭼﺮﺑـﻲ از % 01ﻧﻴﺎز ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﺮدﻳـﺪ و 
ﺑﻴﻤـﺎران . دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﻴﭻ ﻧـﻮع روﻏـﻦ دﻳﮕـﺮي در رژﻳـﻢ 
ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ . ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد ﻧﺒﻮدﻧﺪ
زﻳﺘـﻮن ﺑﻜـﺮ از ﻧﺤـﻮه ﻧﮕﻬـﺪاري و ﻣﺼـﺮف روﻏـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه اﻟـﻒ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗﻤـﺎم روﻏـﻦ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﻟﻴـﻮاﻧﻲ 
ﻣﺪرج ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﮔﺸـﺘﻪ ﺑـﻮد، را ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺧﻮد در وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺮ روزﺷﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮده 
در ﺷﺮوع ﭘﮋوﻫﺶ از . و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ روز ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ
ر ﻫﻤﺎن ﺳـﻪ روز ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه اﻟﻒ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ د
اول در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﺑـﻮ ﻳـﺎ ﻣـﺰه روﻏـﻦ در 
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﮔـﺰارش 
ﻛﻨﻨﺪ و اﻓﺮاد در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕـﺮي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آﻧﻬـﺎ 
ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و . ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻧﺤﻮه و ﻣﻴﺰان روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺗﻤﺎس 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﻫﻔﺘﮕﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺶ دﻗﻴﻖ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر 
روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ % 09ﻛﻤﺘﺮ از 
روز در ﻃﻮل ﭘﮋوﻫﺶ  01روز را در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﻣﺼﺮف ﻛﺮده اﺳـﺖ، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻋـﺪم ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رژﻳـﻢ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه و ﻣﺼﺮف روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻧﺤـﻮه 
ﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣـﻲ ﺗ
از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ب ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻨﻬـﺎ . ﮔﺸﺖ
از ﻫﻤﺎن ﻫﻤﺎن روﻏﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه در ﻃـﻮل روز 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ و در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
. روﻏﻦ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻴﺮي ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار روﻏﻦ ﭘﻴﮕ
ﻣﺼﺮف در ﺗﻤـﺎس ﻫـﺎي ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻫﻔﺘﮕـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ 
  . ﭘﺮﺳﺶ دﻗﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛـﺎﻫﺶ % 5در ﺷﺮوع ﻃﺮح، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻫـﺪف 
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ و % 02ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات، % 05وزن ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
ﮔـﺮوه ﺗﻨﻈـﻴﻢ  2ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫـﺮ % 03
ﺮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺑﺘﺪا اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺮ ﻓ ـ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﻦ، وزن و ﻗﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮ اﺳـﺎس آن ﻣﻘـﺪار 
ﭘـﺲ از آن . ﮔﺮم از ﻫﺮ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از   ﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎسژر
ﺗﻨﻈــــــﻴﻢ  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد
  و ﺟﺪول ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
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ﺑﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﺮوه اﻟﻒ  ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﻣﻌﺎدل ﺑﻴﺴﺖ درﺻﺪ اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز روزاﻧـﻪ ﺧـﻮد 
ﮔـﺮم روﻏـﻦ در روز  05ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌـﺎدل )
، روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﻜﺮ ﻳﺎ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻧﺸـﺪه و (ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر
ﮔـﺮوه ب ﻫﻤـﺎن روﻏـﻦ ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺧـﻮد را 
ده درﺻﺪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴـﺰان اﻧـﺮژي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز روزاﻧﻪ، ﺑﺎ 
روزاﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه، از ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ 
. ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﮔﻮﺷﺖ و ﻣﻐـﺰه ﻫـﺎ ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﮔﺸـﺖ 
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻧﺤـﻮه ﻣﺼـﺮف و ﻧﮕﻬـﺪاري 
روﻏﻦ زﻳﺘﻮن در اﺑﺘﺪاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
از ﺑﻴﻤﺎران در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺧﻮاﺳـﺘﻪ . اول داده ﺷﺪ
ر ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺷﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮي د
 . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺧﻮد ﻧﺪﻫﻨﺪ
روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﻜﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﺎرك ﺗﺠـﺎري اﺗﻜـﺎء ﻣﺤﺼـﻮﻟﻲ از ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ روﻏـﻦ 
ﮔﻨﺠﻪ رودﺑﺎر از ﺗﻮاﺑﻊ ﺷﺮﻛﺖ روﻏﻦ ﻛﺸﻲ ﺧﺮﻣﺸـﻬﺮ 
ﻣﻴﺰان روﻏﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃـﻮر . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻔﺘﮕﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎ در ﻣﻴﺰان ﻣﺼـﺮف روﻏـﻦ ﻟﻴـﻮان ﻫـﺎي 
ﻣﺪرج ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان روﻏﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر 
روي آن ﻋﻼﻣﺖ زده ﺷﺪه ﺑﻮد، در اﺧﺘﻴﺎر ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت زﻣﻴﻨﻪ اي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، 
ﺟﻨﺲ، ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري، ﻧـﻮع و دوز داروﻫـﺎي 
اﻛﻲ در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻧﻮع روﻏﻦ ﺧﻮر
ﻧﻮع و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي 
ﻗـﺪ ﺑـﺎ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ و در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ
 0/5اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪﺳﻨﺞ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺗـﺮازو و ﺑـﺎ دﻗـﺖ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺪون ﻛﻔﺶ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي، وزن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در ﺣﺎﻟـﺖ  0/5و ﺑـﺎ دﻗـﺖ  aceSﺗـﺮازوي 
ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻟﺒـﺎس و ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ و دور ﻛﻤـﺮ 
وﺳﻂ ﺑﻴﻦ آﺧﺮﻳﻦ دﻧﺪه ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺣﺎﺷـﻴﻪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ )
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﺑـﺎ دﻗـﺖ ( ﺳﺘﻴﻎ اﻳﻠﻴﺎك
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣـﺪاﻗﻞ ﭘﻮﺷـﺶ در  0/5
وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧـﺪازه 
   از ﺗﻘﺴـﻴﻢ وزن )IMB(ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ . ﺮي ﺷﺪﮔﻴ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻛـﺎﻟﺮي، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات، 
، ﺑﺘـﺎ ﻛـﺎروﺗﻦ E ،C ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﭼﺮﺑﻲ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎي 
روي، ﺳﻠﻨﻴﻮم، ﻓﻴﺒﺮ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ 
ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎدآﻣﺪ ﻏﺬاﻳﻲ در آﻏﺎز و  42ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
روز اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  3ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎد آﻣﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ  42
دو روز ﻋــﺎدي و ﻳــﻚ روز )روز آﺧــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  3
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر در ( ﺗﻌﻄﻴﻞ
اﻃﻼﻋ ــﺎت . ﺑﺮﮔ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ ﺛﺒ ــﺖ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻳﺎدآﻣﺪ ﺧﻮراك، در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ اﺳﺘ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار  4 noitirtuNاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
 . ﮔﺮﻓﺖ
در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﺑﻌـﺪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  01ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  21-41از 
از ورﻳﺪ ﺑﺎزوﻳﻲ دﺳﺖ ﭼﭗ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ و ﭘـﺲ 
دﻗﻴﻘـ ــﻪ اﺳـ ــﺘﺮاﺣﺖ در ﻣﺤـ ــﻞ آزﻣﺎﻳﺸـ ــﮕﺎه  5از 
ﺳﺮم ﺧـﻮن . ﺬ ﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺳﺎري اﺧ
ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه در اﺳـﺮع وﻗـﺖ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
درﺟــ ــﻪ  4دﻣــ ــﺎي ) 0003ﺳــ ــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ در دور 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آﻧﺰﻳﻢ ﻫـﺎي . ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪ( ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﺎ روش  TSAو TLAﻛﺒﺪي 
رﻧـﮓ ﺳـﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴـﻚ و ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ 
  . ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
ﻫﺎ از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  . ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﺒﻌﻴـﺖ داده ﻫـﺎ از ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل، 
از . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ vonrimS-vorogomoloKآزﻣـﻮن 
ﻴﺮﻫﺎ داراي ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴ
ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻬﺎ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻣﺴـﺘﻘﻞ،  tﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از آزﻣـﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻗﺒـﻞ و 
زوج ﺑـﻪ  t ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه آزﻣـﻮن 
ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺜﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﻧـﻮع ﻣ. ﻛﺎر رﻓﺖ
داروﻫ ــﺎي ﻣﺼ ــﺮﻓﻲ،ﻧﻮع روﻏ ــﻦ ﺧ ــﻮراﻛﻲ و ﺷ ــﺪت 
اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي 
اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻳﺎ آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ 
در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﻣـﻚ ﻧﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و 
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 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎدﻳﺮ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ  P <0/50و  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (ﻣﻌﻴﺎر فاﻧﺤﺮا  ±
  . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﻈﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﻋﻨﻮان
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺑـﻪ  09/7/1داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان درﺗـﺎرﻳﺦ 
. ﺗﺎﻳﻴــﺪ ﺷــﺪ  09ص  ،31 ،2781ﺷــﻤﺎره ﻣﺠــﻮز 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺛﺒـﺖ  02N907220111102TCRI اﻳﺮان ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺑﻴﻤﺎران داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ . ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺮﻛﺖ  DFANﺑﻴﻤﺎر  05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻴﺎن 
روﻏـﻦ )ﺑﻴﻤـﺎر در ﮔـﺮوه اﻟـﻒ  4ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑـﻪ ( روﻏـﻦ ﻣﻌﻤـﻮل )ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ب  3و ( زﻳﺘﻮن
  . ﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪد
 ﻣ ــﻮﺛﺮ ﺑ ــﺮ ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داروﻫﺎي  5ﺗﻨﻬﺎ  
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ( آﻧﺘ ــﻲ اﺳ ــﻴﺪﻫﺎ)ﻣﻌﺪه 
ﻏﻴــ ــﺮ اﻟﻜﻠــ ــﻲ و اﺛﺮي ﺑﺮ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب   ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮔﺮوه از ﻛﺴﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒـﻞ  ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲﻫﻴﭻ ﻳﻚ از 
از ﺷﺮوع ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ در 
ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ از ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻣﻜﻤﻞ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺪه 
و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ . ﻧﻜﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي دﻗﻴﻖ در ﺗﻤـﺎس ﻫـﺎي 
  . ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫﻔﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜ
دو . آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول 
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳـﻨﺠﻲ در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول 
در ﭘﺎﻳﺎن اﻋﻤــﺎل ﺷــﺪه در ﺷــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ،  اﻧ ــﺮژي
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم%( 4/33) 3/54اﻟــــــﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه 
%( 3/45) 2/98ﻧﻴﺰ  و در ﮔــــــﺮوه ب وزن ﻛﺎﻫﺶ
ﺑـ ـﺮ اﺳـ ــﺎس  ﻛﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﺎﻫﺶ وزن وﺟﻮد داﺷﺖ
(. P < 0/100) دﺑـﻮ   ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻔـﺎوت  زوج tآزﻣﻮن 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهوزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات   وﻟﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ . ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﻣﺴــﺘﻘﻞ tآزﻣ ــﻮن 
روﻏـﻦ و در ﮔﺮوه  1/2 روﻏﻦ زﻳﺘـﻮن در ﮔﺮوه   IMB
 زوج t ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣـﻮن  ﺑﻮد ﻛﻪ 0/7ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺼﺮﻓﻲ 
 ﺑﻮد  در داﺧﻞ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛـــــــ ــﺎﻫﺶ
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ (. p<0/100)
دور . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻞ  tﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن  دار
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ3/32 ﻦ زﻳﺘــــﻮنروﻏــــﻛﻤﺮ در ﮔﺮوه 
روﻏ ــﻦ ﻣﻌﻤ ــﻮل ﻣﺼــﺮﻓﻲ  و در ﮔﺮوه( P < 0/100)
ﺑــﺮ اﺳــﺎس  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖﻛﻪ ﻛﻪ 2/40
در ﻫﺮ دو  ﺗﻔﺎوت داﺧـﻞ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه  زوج tآزﻣﻮن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات . (p< 0/100) ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﻣﻌﻨﻲ دار  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣـﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
  . ﻧﺒﻮد
 ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
 ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ در اﻧﺘﻬﺎي ﮔﺮوه ﻫﺮ دو در  . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﺎﻟﺮي اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه در ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
رﻳﺎﻓﺖ در د ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار
، ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ، ،)OHC( ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﻛﺎﻟﺮي
 yloP( AFUP، )dicA yttaF detarutaS( AFS
(. P<0/50)ﺷـﺪ  دﻳﺪه (dica yttaF detarutasnU
 و AFUP در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ
 dica yttaF detarutasnU onoM) AFUM
در ﻣﻮرد ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي دﻳﮕﺮ ( <P0/100)
در . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه روﻏـﻦ  %17/4اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه روﻏﻦ % 37/7و ( ﮔﺮوه اﻟﻒ)زﻳﺘﻮن 
، از روﻏــﻦ ﻣــﺎﻳﻊ (ﮔــﺮوه ب) ﻣﻌﻤــﻮل ﻣﺼــﺮﻓﻲ 
% 31/6ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه اﻟ ــﻒ و % 9/5آﻓﺘ ــﺎﺑﮕﺮدان، 
ﺑﻴﻤـﺎران % 91ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ب از روﻏـﻦ ﺟﺎﻣـﺪ و 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ - 1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه    
روﻏﻦ ﻣﻌﻤﻮل 
  ﻣﺼﺮﻓﻲ
 روﻏﻦ زﻳﺘﻮن
  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  زن
  %(16/9)31
  %(83/1)8
  %(95/1)31
  %(04/9)9
 54/6 ±01/18 64/1 ±8/44    (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  (ﻫﻔﺘﻪ)ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  ﻧﻮع روﻏﻦ ﺧﻮراﻛﻲ
  
(آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان)ﻣﺎﻳﻊ 
  7/1±2/14
  %(17/4)51
  6/9 ±2/57
  %(37/7)61
  ﺟﺎﻣﺪ  
  ﻫﺮ دو
  %(9/5)2
  %(91)4
  %(31/6)3
  %(31/6)3
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ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ب از ﻫـﺮ دو % 31/6ﮔﺮوه اﻟﻒ و 
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑ. روﻏﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
روﻏﻦ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎ 
/ ﻛـﻢ  AFUMروﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺎوي 
ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ  AFUP
روﻏﻦ رژﻳﻢ ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ روﻏﻦ ﻣـﺎﻳﻊ آﻓﺘـﺎﺑﮕﺮدان 
و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ  AFUMﺑﻮد ﺑﺎ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﭼﺮب درﻳﺎﻓﺘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و اﻳـﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي 
 AFUMاﻣـﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار 
از . درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪ
درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از  AFUPﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺳﺎﺑﻖ ﺑﺎ روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن در 
ﮔﺮوه روﻏﻦ زﻳﺘـﻮن، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار در 
ﺮوه در ﭘﺎﻳـﺎن درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔ ـ AFUPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در اﺑﺘﺪاﻣﺴ ــﺘﻘﻞ  tﺑ ــﺮ اﺳــﺎس آزﻣ ــﻮن 
دو ﮔﺮوه  ﺑﻴﻦ TLAو   TSAﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
اﻣـﺎ در اﻧﺘﻬـﺎي . ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري در ﻫـﺮ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻴﻦ دو 
ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . p( <0/500)ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷـﺖ 
در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ دو آﻧﺰﻳﻢ ر آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دا
. (p < 0/500) ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
زوج در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ  tآزﻣﻮن 
در ﮔـ ــﺮوه اﻟـ ــﻒ  TLAو   TSAﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖدار 
. (p < 0/100)  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺧـﺘﻼف  TLAاﻣﺎ در ﮔﺮوه ب ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد آﻧـﺰﻳﻢ 
( p < 0/500) ﻲ دار دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
   (.3ﺟﺪول)
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ  
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روﻏـﻦ 
در اﻳـﻦ . و وزن ﺑـﺪن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ  IMBزﻳﺘﻮن ﺑﺮ 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  sreiP راﺑﻄﻪ
ﺑـﺎ  AFSﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ  3002در ﺳﺎل 
ﭼﺮﺑﻲ، ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻧﺮژي ﻛﻞ AFUM
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺪك و ﻣﻌﻨـﻲ دار وزن و  4
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-2ﺟﺪول
  
  p**
  
 ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺮوه  زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   = n34اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    = n34ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ 
< 0/100
  < 0/100
  67/2 ±01/31
 87/7 ±21/19
  97/6 ± 11/10
 18/6 ± 6/31
  اﻟﻒ
 ب
 )gK(ن وز
  * p    0/85  0/74  
< 0/100
  < 0/100
  82/4 ±3/19
  92/1 ±3/38
  92/6 ±3/39
  92/9 ± 3/77
  اﻟﻒ
 ب
IMB
  )2m/gK(
  * p    0/18  0/86  
< 0/100
  < 0/100
  001/6 ±01/01
 201/1 ±01/72
  301/8 ± 01/28
 401/1 ± 01/66
 اﻟﻒ
 ب
 )mc(دور ﻛﻤﺮ 
  * p    0/29  0/36  
ﺑﻴﻦ دو  p*: p، .ﻫﺴﺘﻨﺪ DS±naem( ) ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧ ±، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روﻏﻦ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺼﺮﻓﻲ : درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﻜﺮ، ب: اﻟﻒ
  زوج tدر ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  p** : pﻣﺴﺘﻘﻞ،  tﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
  
  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )TSA ,TLA(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي  - 3ﺟﺪول 
 ﺮﻣﺘﻐﻴ ﮔﺮوه ﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪز  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ** p
  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ
 < 0/100
 0/400
 – 21/2 ± 21/67
  -4/6 ±6/37
  53/7 ± 11/33
  64/1 ± 01/62
  84/3 ± 21/19
  05/8 ±01/73
  اﻟﻒ
 ب
 ﺳﺮم TLA
  )L/UI( 
 * eulavP     0/34   0/300  0/810 
 < 0/100
 0/52
 - 8/4 ± 5/79
  -2/60± 8/10
   0/500
  62/1 ± 5/84
  23/86 ± 7/62
   0/200
  43/5 ± 5/33
  43/6 ±8/09
   0/49
  اﻟﻒ
  ب
 
  )L/UI(  ﺳﺮم TSA
  * eulavP
ﺑﻴﻦ  p*: p، .ﻫﺴﺘﻨﺪ )DS±naem(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ±، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (روﻏﻦ آﻓﺘﺎﺑﮕﺮدان) درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روﻏﻦ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺼﺮﻓﻲ : درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﻜﺮ، ب: اﻟﻒ
 زوج tدر ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  p**:  pﻣﺴﺘﻘﻞ،  tﺎس آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳ
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اﻳﻦ ﻣﺤﻘـﻖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 72)ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﺸـﺎن داده ﺑـﻮد ﻣﺼـﺮف  2002اي دﻳﮕﺮ در ﺳـﺎل 
ﺣﺎوي روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن )ﺑﺎﻻ  AFUMوﻋﺪه ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺎ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺼﺮف وﻋﺪه ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺎ ( ﺑﻜﺮ
ﻲ ، اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن ﭼﺮﺑـ(ﺣـﺎوي ﺧﺎﻣـﻪ) ﺑـﺎﻻ  AFS
ﺑﻌﻼوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ
اﻧﺮژي ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﺮﻣﺎزاﻳﻲ ﻏﺬا ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف وﻋـﺪه 
ﺑﺎﻻ درﻣﺮدان ﺑﺎ اﻧﺪازه دور ﻛﻤـﺮ  AFUMﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺎ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﺎ اﻧـﺪازه دور ﻛﻤـﺮ ( ≥99)ﺑﺎﻻ 
ﻣﺤﻘﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي (. 82)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  (<99)ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺴـﻢ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اول ﺧـﻮد را، ﻣﻜﺎﻧﻴ 
ﺑـﺎ  AFSﻛﺎﻫﺶ وزن دﻳﺪه ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
 A itraM. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪي ﺧﻮد ﻣﻲ داﻧـﺪ  AFUM
ﻣﻨﺘﺸﺮ  9002و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺷﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﻪ ﺳﺎل ﭘﻴﺮوي از رژﻳﻤﻲ ﺑﻪ ﺳﺒﻚ 
رژﻳﻢ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ اي ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻي روﻏﻦ زﻳﺘﻮن در 
ﻚ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رژﻳﻢ دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺒ
ﺑﺎﻻي ﻣﻐﺰ داﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳـﻚ رژﻳـﻢ ﻛـﻢ ﭼـﺮب 
ﻣﺮﺳﻮم ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار وزن ﺑﺪن ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
  (. 92)
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  nnylF 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺒﻌﻴﺖ از  8ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ  0102
ﻗﺎﺷـﻖ  3ﺑﻴﺶ از )رژﻳﻢ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن 
و رژﻳـﻢ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  (ﻏﺬاﺧﻮري روﻏﻦ زﻳﺘـﻮن در روز 
         ﻛﻢ ﭼﺮب ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن رژﻳـﻢ اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻠـﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ %( 03و ﻛﻤﺘﺮ از % 51ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ ﺑﻴﺶ از )
ﻣﻴﺰان . ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺎﻫﺶ وزن در ﮔﺮوه روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار 
  (. 03)ﺑﻴﺶ از رژﻳﻢ ﻛﻢ ﭼﺮب اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد 
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﻴـﺮوي از دو رژﻳـﻢ  6، rehcrAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% 04) AFUMو ﭘـﺮ ( ﭼﺮﺑـﻲ ﻛـﻞ % 52)ﻛﻢ ﭼﺮب 
( از روﻏ ــﻦ زﻳﺘ ــﻮن  AFUM% 22/5ﭼﺮﺑ ــﻲ ﻛ ــﻞ و 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻣﺸﺎﺑﻪ وزن و دور ﻛﻤـﺮ 
 AFUMدرﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ (. 52)در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺷـﺪ 
در  AFSو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺎﻳﺸﻴﻨﻲ آن ﺑﻪ ﺟـﺎي %( 22)
ر و ﮔﻴ ــﺎﻫﻲ ﺑ ــﻮدن رژﻳ ــﻢ ﻏ ــﺬاﻳﻲ د  sreiPﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻏﻼت ﻛﺎﻣـﻞ و ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت ) nnylFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎري ( ﻓﺮاوان
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 
ﺑـﺎ  rehcrAوﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎري ﺑﺎﺷﺪ
و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺣﺠﻢ  AFUMاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ، درﺻﺪ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( n=  56)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  drahreGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎري،  ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ
ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﻴـﺮوي از رژﻳـﻢ ﭘـﺮ  6ﺧـﻮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛـﺮد 
( از روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن % 62ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ و % 04) AFUM
ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ وزن . ﺗﻐﻴﻴﺮي در وزن اﻓﺮاد اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ 
داﺷـﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺑـﻪ  rehcrAﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (. 62. )ﻛﻢ آن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ﺧﻂ درﻣـﺎﻧﻲ در اوﻟﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ وزن 
ﻛ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ . ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز، وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
(. 31و11)ﻛﺒـﺪ و ﺳـﻄﻮح آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮازﻫﺎ ﮔـﺮدد 
ﻛـﺎﻫﺶ وزن % 5ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛـﺮده اﺳـﺖ،  nosirraH
  (. 23)اﺳﺖ  ﺳﺮم ﻛﺎﻓﻲ TLAﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  oneU ﺟـــ ــﺎريﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﻴﺮوي   TLAﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در آﻧﺰﻳﻢ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم /ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي 52) وزن  ﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶژﻣﺎه ر 3از 
 ﮔـ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ورزش در  (وزن اﻳﺪه آل
 در رژﻳـــــﻢﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي 
 ﻫﺪه ﻛﺮدﻧـ ــﺪﻣﺸـ ــﺎ ،ﻏﺬاﻳﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .  (33)
 در ﺑﻴﻤـــــــ ــﺎرانﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد ﻛﻪ   sameleguk
درﻳﺎﻓﺖ ﺑـ ــﺎ و ﻳـ ــﺎ ﺑـ ــﺪون  ،ﻳﻢ و ورزشژر  HSAN
ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي و  ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 (. 43)ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 ﻧﻴــﺰ رﻋﺎﻳــﺖ ﻫﻤﻜﺎران و asavineerS درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن /ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي 52) ﻛﺎﻟﺮي ﻳﻢ ﻣﺤﺪود ازژر
ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻤﺮاه ورزش ﻫﻮازي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻫ (اﻳﺪه آل
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي  ﺳ ــﻪ ﻣ ــﺎه 
 HSANﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ در  TLA و TSAﻛﺒﺪي 
ﻛـﺎﻫﺶ وزن و )اﺻﻼح ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ (. 53)ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺣﺘﻲ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ( ورزش
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛـﺮد  gnaW. ﺑﻬﺒﻮد آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪ ﺷـﻮد 
ﻫﺶ وزن و ورزش ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎ
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺣﺘﻲ ﻧﺴـﺒﺖ  TLAو ﻛﺎﻫﺶ در آﻧﺰﻳﻢ 
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  Eﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  (. 63)اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
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اﺑﺘـﺪاي در ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  TLAآﻧـﺰﻳﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ 
در . رژﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ وزن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮد، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎﻫﺶ دﻳـﺪه ﺷـﺪه در ﺳـﻄﺢ آﻧـﺰﻳﻢ 
. در ﮔﺮوه ب از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد  TSA
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﭘﺎﻳـﻪ آﻧـﺰﻳﻢ 
ر ، ﻛـﺎﻫﺶ وزن د(43/86) ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ TSA
ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار آن ﮔﺮدد
رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻧـﻮع و ﻣﻴـﺰان ﭼﺮﺑـﻲ 
از )درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻫﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻧﻘـﺶ در ﺗﺠﻤـﻊ ﭼﺮﺑـﻲ ( ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﻲ 
. ﻛﺒـﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒ ـﺎ ﺳــﻄﻮح آﻣﻴﻨ ـﻮ ﺗﺮاﻧﺴــﻔﺮازﻫﺎ دارد 
ﻤـﻲ ﻣﺴـﺌﻮل ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ رژﻳ 
  . ﻣﺤﺘﻮاي ﭼﺮﺑﻲ ﻛﺒﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ% 51
ﻣـﺎه ﻣﺼـﺮف  6و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  resarF
رژﻳﻢ اﺻﻼح ﺷﺪه ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻي ﭼﺮﺑـﻲ 
ﻣﻲ  TLAﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺰﻳﻢ  AFUMو %( 54)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ . ﮔﺮدد
ﻳـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺗـﺮي  AMOHاز ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. 42)ﻴﺴﺖ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﻧ
ﻫﺎي ﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﺮ ﺳﻄﻮح 
  . آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
% 02ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﺮف 
اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز روزاﻧـﻪ از روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن در ﻏﺎﻟـﺐ 
در ﻛﻨـﺎر %( 03)رژﻳﻤﻲ ﺑـﺎ ﻣﺤﺘـﻮاي ﭼﺮﺑـﻲ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﻳـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﺑـﻪ رژﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رژ
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﺳـﻄﻮح آﻧـﺰﻳﻢ 
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . ﻣﻲ ﮔﺮدد TSAو TLAﻫﺎي ﻛﺒﺪي
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ زﻳﺘـﻮن ﺑﻜـﺮ در ﻛﻨـﺎر رژﻳـﻢ 
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب ﻛـﺎﻫﺶ وزن را 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ و ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺧـﻂ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ 
رﻣـﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي آن در د 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤﻞ  DLFAN
  . ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺿﻌﻒ ﻫـﺎ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎﻳﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑﻮدﺟـﻪ و ﺑﻮد؛ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ روش ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻗﺎدر ﺑـﻪ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﻨﻞ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل روﻏﻦ زﻳﺘﻮن در ﺧـﻮن 
. ﻧﺒﻮدﻳﻢﺮ ﭘﺬﻳﺮش آﻧﻬﺎ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑﻮدﺟـﻪ، ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن ﺗﻬﻴـﻪ 
ﻏﺬاي ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان و ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ 
ﻣﺼﺮف روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﺧـﻼق . آﻣﺪه اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ از اﻓـﺮاد ﺗﻨﻬـﺎ 
. ژﻳـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﺑ ـﺪﻫﻴﻢروﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن ﺑـﺪون ر
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻳﺎﻓﺖ روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن ﻣﺠـﺰا از 
ﺑـﻪ . اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ وزن، در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺸـﺪ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺑﻮدﺟﻪ و زﻣﺎن ﻗﺎدر ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ و اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ . دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴـﻖ ﺗـﺮ ﻧﺒـﻮدﻳﻢ 
ﺑﺘﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺷـﺪت دﻟﻴﻞ ﺣﺬف ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎ
اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز ﺑﺎﻻﺗﺮ، واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠـﺎد ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠـﻲ ﻣـﻲ 
 . ﮔﺮدد
اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺛـﺮات روﻏـﻦ 
زﻳﺘﻮن ﺧﺎﻟﺺ، روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺷـﺪه و روﻏﻨـﻲ 
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ روﻏـﻦ  AFUMدﻳﮕﺮ ﺑـﺎ ﻣﺤﺘـﻮاي 
زﻳﺘﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ 
و ﻏﻴـﺮ ﮔﻠﻴﺴـﺮوﻟﻲ ( اﺳﻴﺪ اوﻟﺌﻴﻚ)ﺑﺨﺶ ﮔﻠﻴﺴﺮوﻟﻲ 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻤـﻊ ﭼﺮﺑـﻲ ( اﺟﺰاي ﻓﻨﻮﻟﻲ)
، اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻛﺒﺪ و آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒـﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن در ﻏﺎﻟﺐ دو ﻧﻮع رژﻳﻢ ﭘﺮ ﭼﺮب 
و رژﻳﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﭼﺮﺑـﻲ  ﺑﺎﻻ AFUMﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي 
 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ
اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﻟﻜﻠـﻲ در 
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗـﺮ و اﺳـﺘﺌﺎﺗﻮز ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در آﻳﻨﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
  
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
ﻣﻘﻄ ــﻊ اﻳ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺑﺨﺸ ــﻲ از ﭘﺎﻳ ــﺎن ﻧﺎﻣ ــﻪ در 
و ﻛـﺪ  2931ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺳﺎل 
ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  96351ﻃﺮح 
، ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﻣﺤﺘﺮم ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺟﻬﺖ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ روﻏﻦ ﻛﺸﻲ ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ، 
ﻗـﺎي آو ﻣﺪﻳﺮ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ روﻏﻦ ﮔﻨﺠـﻪ رودﺑـﺎر ﺟﻨـﺎب 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻗـﺎي اﺑـﻮذر ﻓـﻼح زاده  ﺳﻠﻴﻤﻲﺟﻤﺸﻴﺪ 
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ﺮﻬﺸﻣﺮﺧ ﻲﺸﻛ ﻦﻏور ﺖﻛﺮﺷ  ﻦـﻏور ﻦﻴﻣﺎـﺗ ﺖـﻬﺟ
دﻮﺷ ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﺮﻜﺑ نﻮﺘﻳز .  
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Abstract 
Background: Elevated liver enzymes are markers of liver steatosis and metabolic syndrome. 
There is a strong relation between the increase of aminotransferase levels and with 
cardiovascular complications, independent of all aspects of metabolic syndrome. The aim of 
this study was to examine the effect of virgin olive oil on ALT and AST and anthropometric 
parameters in the NAFLD patients with weight loss diet. 
Methods: This clinical trial was carried out on 50 patients with non-alcoholic fatty liver 
(mean age of 45.91 ±9.61 years, mean BMI 29.7 ± 0.58 Kg/m2). Subjects were randomly 
assigned into A group (receiving the equivalent of 20% of total daily energy requirement 
from olive oil) or B (receiving their normal consumption of oil) for 12 weeks. All the patients 
received a hypocaloric diet during the study. At the beginning and end of the study, dietary 
assessment, anthropometric parameters and serum levels of ALT and AST were measured. 
Results: At the end of the study a significant decrease in BMI, weight and waist 
circumstances were observed in both the groups. But there was no significant statistical 
difference between the two groups. There was a significant difference in ALT and AST in A 
group as compared to B group. 
Conclusions: The consumption of diet enriched with olive oil along with slight weight 
reduction reinforces desired effects of weight lost in decreasing the hepatic enzymes. 
Keywords: Virgin olive oil, Non alcoholic fatty liver, Aminotransferases. 
 
 
 
